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Vuosittain 10-15% kaikista lääkärin arvioon hakeutuneista lapsista on satuttanut itsensä 
tapaturmaisesti. Pojat ovat lähteen mukaan tapaturma-alttiimpia kuin tytöt. Pojat näyttävät 
leikkivän rohkeammin kuin tytöt ja uskaltavat ottaa riskejä tyttöjä useammin. Useimmat 
lasten tapaturmista sattuvat kotona tai harrastuksissa. Tapaturma-alttiimmillaan lapset 
ovat 1-3-vuotiaina. Yleisimpiä tapaturmapaikkoja ovat leikkipaikat. Alle vuoden ikäiselle 
lapselle harvemmin sattuu mitään vakavampaa ja yleensä tapaturmia alkaa syntyä, kun 
lapsi liikkuu enemmän. 3-5 vuoden iässä lasten yleisimpiä tapaturmia ovat myrkytykset. 
Kolmen vuoden ikään tultaessa tapaturmat vähenevät, eivätkä kouluikäiset ole enää niin 
tapaturma-alttiita. Kaikista ensihoidolle saapuvista tehtävistä alle 10 % kohdistuu lapsipoti-
laisiin. (Jalkanen 2013, 646; Sairas Lapsi 2016a.)  
Suurin osa varhaiskasvatuksessa tapahtuvista tapaturmista sattuu ulkona. Tyypillisimpiä 
tilanteita ovat kaatuminen, putoaminen ja törmäily. Vammat ovat yleensä lieviä, mutta noin 
joka kymmenes tapaturma vaatii sairaalahoitoa. Ympäristön turvallisuus on keskeinen 
ominaisuus tapaturmien ennaltaehkäisyssä. Henkilökunnan valmiudet toimia tapaturmati-
lanteissa tulisi olla ajan tasalla, ja myös lasten turvallisuuskasvatukseen tulisi kiinnittää 
huomiota. Henkilökunnan lukumäärä suhteutettuna lasten lukumäärään tulisi olla lainmu-
kainen. Opetushallituksen mukaan nämä tekijät ovat tutkitusti keskeisiä tapaturmien en-
naltaehkäisyssä. (Opetushallitus 2008.) Emme käsittele opinnäytetyössämme tapaturmien 
ennaltaehkäisyä, vaan keskitymme leikki-ikäisen lapsen ensiapuun yleisimmissä tapatur-
matilanteissa ja anafylaksiassa.  
Toiminnallisen opinnäytetyömme tavoitteena on tuottaa Käpälämäen Päiväkodeille en-
siapuopas ja pitää sen henkilökunnalle oppaan sisällöstä esittely, jotta sen sisältö konkre-
tisoituu heille oikein. Opinnäytetyön ja sen tietoperustan pohjalta luodun ensiapuoppaan 
tarkoituksena on lisätä Käpälämäen päiväkotien henkilökunnan tietämystä lasten en-
siavusta tapaturmatilanteissa.  
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2 OPINNÄYTETYÖN LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Käpälämäen Päiväkodit 
Toimeksiantajana opinnäytetyöllemme toimii Käpälämäen Päiväkodit. Käpälämäen Päivä-
kodeilla on kolme eri päivähoitoyksikköä, ja luomamme ensiapuopas on suunnattu Ori-
mattilan maalaismaisemissa sijaitsevaan yksikköön. Tässä yksityisessä päiväkodissa hoi-
detaan 0-6 -vuotiaita lapsia, ja lapset on jaettu eri ikäryhmiin. Hoitopaikkoja on yhteensä 
42 lapselle. (Hietala 2019.) Käpälämäen Päiväkodit (2019 a,b,c) kuvailee nettisivuillaan 
kiinnittävänsä huomiota lasten riittävään ulkoiluun ja liikkumiseen. Ympäristökasvatus ja 
kestävä kehitys ovat myös suuri osa päiväkodin arvomaailmaa. Maaseudun tarjoamat 
loistavat ulkoilumaastot ovat jokapäiväisessä käytössä säällä kuin säällä. Lapset saavat 
valvotusti tutkia ympäristöä, ja heitä opetetaan kunnioittamaan ympäröivää luontoa. Toi-
minnassa korostuvat kodinomaisuus, turvallisuus ja kiireettömyys. Lapsille asetetaan sel-
keät rajat, joiden puitteissa heidän on turvallista kasvaa ja kehittyä.  
Kestävä kehitys näkyy päiväkodin arjessa muun muassa siten, että lapset saavat itse kas-
vattaa kasviksia pihan puutarhassa ja kasvihuoneessa. Jokainen lapsi harjoittelee aikui-
sen tuella lajittelemaan jätteet oikein. Lisäksi päiväkodin katolle on asennettu aurinkopa-
neelit, jotka tuottavat noin kolmasosan koko päiväkodin vuotuisesta energian tarpeesta. 
Kestävän kehityksen noudattamisen periaatteena on tarkoitus kannustaa lapsia jo pie-
nestä pitäen kunnioittamaan arvokasta luontoamme. (Käpälämäen Päiväkodit 2019c.)  
Päiväkodin esimiehen Hietalan (2019) mukaan Orimattilan varhaiskasvatussuunnitelma 
ohjaa pitkälti yksikön toimintaa. Valtakunnallinen varhaiskasvatussuunnitelma antaa kui-
tenkin pohjan kaikelle päivähoitotoiminnalle. Lisäksi yksiköllä on oma toimintasuunnitelma, 
jota päivitetään vuosittain. Jokaiselle lapselle on oma yksilökohtainen varhaiskasvatus-
suunnitelmansa, josta ilmenee lapsen kehitykseen ja oppimiseen liittyviä tavoitteita. Mikäli 
lapsella on jokin perussairaus, hänelle on laadittu myös henkilökohtainen lääkehoitosuun-
nitelma.  
Käpälämäen Päiväkotien toimintamallien vuoksi päiväkodin arjessa sattuu tapaturmia jon-
kin verran. Lapset liikkuvat joka päivä paljon luonnossa, eikä maasto ole kovinkaan help-
pokulkuista ja vaaratonta. Päiväkodin esimiehen mukaan yleisimmät tapaturmat tapahtu-
vat juuri luonnossa. Yleisimpiä vaaratilanteita ovat oksien raapaisut, hyönteisten pistot, 
myrkylliset sienet, marjat ja kasvit, maa-ainesten aiheuttamat vammat sekä kaatumisen ja 
putoamisen aiheuttamat vammat. (Hietala 2019.) 
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2.2 Tavoite ja tarkoitus 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa ensiapuopas Käpälämäen Päiväkotien Orimattilan 
yksikön henkilökunnalle, jonka pohjalta heillä olisi valmiudet toimia yleisimmissä päiväkoti-
ikäisiin kohdistuvissa ensiaputilanteissa. Lisäksi aiomme järjestää esittelyn henkilökun-
nalle oppaan sisällöstä. Näin varmistumme siitä, että oppaan sisältö ymmärretään oikein. 
Lisäksi pystymme vastaamaan henkilökunnan mahdollisesti esittämiin tarkentaviin lisäky-
symyksiin aiheesta.  
Tarkoituksena on lisätä päiväkodissa työskentelevien henkilöiden tietämystä lapsiin koh-
distuvissa ensiaputilanteissa. Toivomme, että opas antaa rohkeutta toimia tilanteessa sen 
pohjalta, mitä henkilökunta on oppaan esittelyn ja sen sisällön perusteella oppinut. Kysei-
sessä päiväkodissa työskennelleenä toinen meistä opinnäytetyön laatijoista on tehnyt ha-
vainnon henkilökunnan epävarmasta osaamisesta toimia ensiaputilanteissa. Tämän ha-
vainnon pohjalta saimme idean käyttää juuri kyseistä toimeksiantajaa yhteistyökumppa-
ninamme. Tarkoituksena on myös, että päiväkodin lapset saisivat tarvitsemansa avun 
mahdollisimman nopeasti jokaiselta päiväkodissa työskentelevältä. Tällä hetkellä ensiapu-
tilanteeseen jouduttaessa aletaan etsiä henkilöä, joka osaisi parhaiten auttaa tilanteessa. 
Henkilökunnan riittävä osaaminen lisäisi lapsen turvallisuudentunnetta, kun aikuinen olisi 
rauhallinen tietäessään kuinka toimia tilanteessa. Toivottavaa on, että turvallisuudentunne 
välittyisi myös lasten vanhemmille, kun he tietävät henkilökunnalta löytyvän tarvittavan tie-





3 LAPSEN ENSIAPU 
3.1 Yleisimmät ensiaputilanteet päiväkodissa 
Turtolan (2015) artikkelin mukaan tapaturmia sattuu päivähoidossa vain vähän. Artikkeli 
käsittelee pääkaupunkiseudun päiväkodeissa tapahtuvia tapaturmia, ja sitä varten on 
haastateltu Eestinmetsän päiväkodin työntekijöitä. Artikkelista käy ilmi, että pääkaupunki-
seudun päiväkodeissa on sattunut viime vuosina vain muutamia satoja tapaturmia, vaikka 
päiväkotipäiviä oli yhteensä miljoonia. Eestinmetsän päiväkodin työntekijöitä on haasta-
teltu heillä sattuneista tapaturmista. Kyseisessä päiväkodissa tapaturmia vältetään rutii-
ninomaisella työskentelyllä. Esimerkiksi retkistä on tarkat suunnitelmat, ja jokaisella työn-
tekijällä on oma roolinsa turvallisuuden toteutumisen kannalta. Eestinmetsän päiväkodissa 
tapaturmat ovat yleensä vain pieniä haavereita. Espoon varhaiskasvatuksen johtaja ker-
too, että heidän alueensa toimintaa ohjaa laaja turvallisuusohjeisto.  
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2010) suorittamassa Lasten terveysseurannan tutki-
muksessa ilmenee, että alle kouluikäisten ja sitä vanhempien lasten tapaturmat eroavat 
toisistaan muun muassa tapahtumapaikaltaan ja tilanteeltaan. Leikki-ikäisten lasten tapa-
turmat sattuvat yleensä leikkiessä, ja yleisimmin kotona. Kouluikäisten tapaturmat taas 
sattuvat yleisimmin koulussa tai liikuntatilanteissa. Tutkimuksen mukaan joka kymmenen-
nelle alle kouluikäiselle on tapahtunut viimeisen vuoden aikana jokin sellainen tapaturma, 
joka on vaatinut ammattihenkilön hoitoa tai ohjeistusta. Alle vuoden ikäisten lasten tapa-
turmat näyttäisivät tutkimuksen mukaan olevan harvinaisia. Alle kouluikäisten tapaturmista 
noin 16% tapahtui päivähoidossa, ja kotona noin 73%. Yleisin tapaturma alle kouluikäisten 
keskuudessa oli putoaminen, ja näitä oli 31 % kaikista alle kouluikäisten tapaturmista. 
Mustelmat olivat yleisin tapaturmasta seurannut vamma. Neuvolaikäisiä lapsia tutkimuk-
seen osallistui 880, ja tutkimus toteutettiin kymmenen eri terveyskeskuksen lastenneuvo-
loissa ja kouluterveydenhuollossa.  
Slovenialaisissa päiväkodeissa sen sijaan henkilökunnan ensiaputaitojen osaamista on 
tutkittu kyselylomakkein. Tutkittavat oli valittu satunnaismenetelmällä. Tutkimuksesta sel-
visi, että tutkittavat osaavat toimia muun muassa palovammoihin ja murtumiin liittyvissä 
ensiaputilanteissa. Elvytys- ja myrkytystilanteissa sen sijaan vain noin 20% osaisi antaa 
oikeanlaista ensiapua. Lisäksi tutkimustuloksista selvisi, että suurin osa henkilökunnasta 
yliarvioi osaamisensa ensiaputaitojen suhteen. (Slabe & Fink 2013.) Etsiessämme tietoa 
suomalaisessa varhaiskasvatuksessa työskentelevien henkilöiden ensiaputaidoista huo-
masimme, ettei aihetta ole juurikaan Suomessa tutkittu.  
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3.2 Huomioitavia erityispiirteitä ensiaputilanteissa 
Anatomiset ja fysiologiset erityispiirteet 
0-3-vuotiaiden lasten takaraivo on suuri suhteessa muuhun vartaloon, mikä aiheuttaa 
pään äkkinäisiä liikkeitä sivulle. Tämän vuoksi lapsen pään ollessa eteen taivutettuna vir-
taus hengitysteissä estyy. Liiallista pään taivutusta taaksepäin tulisi välttää, sillä tämä siir-
tää kurkunpäätä eteen, jolloin henkitorvi litistyy. Lapsella päänalueen luut ovat ohuempia 
aikuiseen verrattuna, jolloin niiden antama suoja on heikompi. Tämän vuoksi laajat vauriot 
ovat myös yleisempiä kuin aikuisilla. Lapsella on suuri kieli verrattuna aikuiseen, minkä 
vuoksi kieli painuu helposti kitalakeen ja tukkii hengitystiet. (Jalkanen 2013, 646-648.) 
Lapsella lämmönsäätely on kehittymätöntä, joten on huomioitava, että lapsen keho jääh-
tyy nopeasti. Pienellä lapsella ihon pinta-ala on suuri suhteessa painoon, joten lämmön-
hukka on nopeaa, eikä oma keho riitä korvaamaan sitä. Lämmönhukan kannalta on huo-
mioitava jo aiemmin mainittu pään suuri koko, sillä pää muodostaa suuren osan koko ke-
hon pinta-alasta, minkä vuoksi se tulisi suojata lämmönhukkaa ajatellen. Lapsella on suuri 
riski nestetasapainon häiriöille, sillä heidän nestetasapainonsa hormonaalinen ja hermos-
tollinen säätely sekä munuaisten toiminta ovat vielä kehittymättömiä. Lisäksi lapsilla nes-
teen osuus kehossa on suurempi kuin aikuisilla suhteessa kehon painoon. (Puustinen 
2013.) 
Rintakehän ja vatsan alueen seinämien ympärillä ei ole lihaksia, jotka suojaisivat yhdessä 
lasta sisäelinvammoilta. Joissain tapauksissa lapsella ei siis välttämättä ole paljon ulkoisia 
vamman jälkiä, tai ne saattavat puuttua kokonaan, mutta sisäelimien vauriot saattavat olla 
vakavia. Lapsen tyypillisin trauma on kuitenkin tylppä vamma, jonka yhteydessä tämä asia 
on otettava huomioon. (Jalkanen 2013, 647.) 
Lapsen kohtaaminen  
Lapsipotilaan hoito ja tutkiminen on hyvin vaativaa. Lapsi aistii herkästi vanhempiensa tai 
läheisen ihmisen hätääntyneisyyden, mikä saattaa pahentaa hänen omia oireitaan. 
Useimmiten tilanteeseen liittyy ennakkopaineita myös auttajalle, kun kyseessä on lapsi. 
Kun aikuinen toimii rauhallisesti ja määrätietoisesti eikä hätäile, tämä vaikuttaa rauhoitta-
vasti lapseen. Lapselle tulisi kertoa totuudenmukaisesti, mitä seuraavaksi tapahtuu, sillä 
lapsen luottamus menetetään helposti, eikä sitä ole helppo saada takaisin. Etenkin alle 3-
vuotiaiden lasten tutkiminen on haastavaa, sillä he ovat harvoin yhteistyöhaluisia. Mikäli 
lapsi vaikuttaa hyvävointiselta ja leikkii, ei hänen perusteellinen tutkimisensa sairaalan ul-
kopuolella ole välttämätöntä. Mikäli lapsi sairastuu kodin ulkopuolella, eikä hänen van-
hempansa ole paikalla, tulisi heidät yrittää tavoittaa mahdollisimman nopeasti. Vanhempi 
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olisi hyvä saada lapsen luo mahdollisimman pian tapahtuneen jälkeen, sillä lapselle paras 
paikka on oman vanhemman syli. Myös lapselle rakas lelu saattaa rauhoittaa lasta. (Alas-
pää & Holmström 2013a, 167-168.) 
Etenkin alle 4-vuotiaiden lasten kivunarviointi on hankalaa, minkä vuoksi aikuinen joutuu 
useimmiten arvioimaan lapsen kipua hänen ulkonäkönsä ja käyttäytymisensä perusteella. 
Lapsen on haastavaa paikantaa kipua, sillä hän kokee tunteen kokonaisvaltaisesti. Koska 
lapsi pelkää kipua, hänen käyttäytymisensä saattaa muuttua hyvinkin paljon ensiaputilan-
teessa. Tavallisesti hiljaisesta lapsesta saattaa tulla puhelias, hän välttelee tapahtunutta, 
esittää runsaasti kysymyksiä ja yrittää viedä aikuisen huomion pois tilanteesta. Sen sijaan 
tavallisesti vilkkaasta lapsesta voi tulla hiljainen, puhumaton ja kontaktia välttelevä. Tällai-
sissa tilanteissa lasta tulee rauhoitella sekä kertoa hänelle, ettei ole hätää, hänestä pide-
tään hyvää huolta ja häntä hoidetaan. (Jalkanen 2013, 648.) 
3.3 Hätäilmoituksen teko 
Kiireellisissä ja todellisissa hätätilanteissa tulee aina soittaa hätänumeroon 112, mikäli 
henki, terveys, omaisuus tai ympäristö on uhattuna tai vaarassa. Pelkkä epäily näistä riit-
tää perusteeksi hätänumeroon soittamiseksi. Hätäkeskus arvioi tilanteen ja lähettää pai-
kalle sen arvion mukaisen tahon, kuten poliisin, pelastuksen, ensihoidon tai sosiaalitoi-
men. (Varsinais-Suomen Pelastuslaitos 2020.) 
Mikäli hätänumero on ruuhkautunut, puhelinta ei tule sulkea vaan odottaa rauhallisesti lin-
jalla. Kaikkiin hätäpuheluihin vastataan mahdollisimman nopeasti ja soittojärjestyksessä. 
Hätäkeskukseen soittaminen on maksutonta. Kaikissa EU-maissa on käytössä yhteinen 
hätänumero 112. Hätänumeroon voi soittaa myös ilman puhelimen SIM-korttia, jos lait-
teessa on virtaa jäljellä. (Keski-Suomen Pelastuslaitos 2020.) 
Hätäpuhelu tulisi soittaa itse, mikäli se on mahdollista, koska välikäsien kautta tuleva tieto 
saattaa vääristää tilannetta. Puhelussa tulisi mainita tarkka osoite ja kunta. Hätäkeskus 
kysyy tarvittavat kysymykset tilanteen selvittämiseksi. Kiireellisissä tapauksissa apu lähe-
tetään jo puhelun aikana. Hätäpuhelun soittajan tulee toimia saamiensa ohjeiden mukai-
sesti, sillä tällä on suurella todennäköisyydellä merkittävä vaikutus tilanteen lopputulok-
seen. Puhelu tulee lopettaa vasta sitten, kun hätäkeskus on siihen luvan antanut. Puhe-
linta ei tulisi käyttää puhelun loputtua muihin puheluihin, sillä hätäkeskus saattaa soittaa  
tiedustellakseen lisätietoja tilanteesta. Auttajien opastaminen tapahtumapaikalle on tär-
keää. Tilanteen muuttuessa tulisi aina soittaa uudelleen hätäkeskukseen. (Varsinais-Suo-
men Pelastuslaitos 2020.) 
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4 LASTEN YLEISIMPIEN TAPATURMIEN ENSIAPU 
4.1 Haavat 
Korte & Myllyrinne (2017, 60) määrittelevät haavan vaurioksi, joka syntyy iholle tai limakal-
volle. Vaurioon voi liittyä syvempiä kudos- tai sisäelinvammoja. Syntymekanismi ja haa-
van sijainti määrittelevät sen, millainen haava on kyseessä. Sijainnilla on suuri vaikutus 
haavan paranemisprosessiin. Myös haavan ominaisuudet, kuten syvyys, repaleisuus, 
puhtaus tai koko vaikuttavat siihen, kuinka nopeasti haava paranee. Jalanko (2019a) kir-
joittaa artikkelissaan, että lapsilla yleisin hoitoa vaativa tapaturma on pään haava. Myös 
kaatumisen seurauksena syntyvät pintahaavat ovat melko yleisiä. Useimmat lasten haa-
voista ovat pinnallisia ja vuotamattomia, ja ne voidaan hoitaa kotona.  
Pintahaavoilla tarkoitetaan haavaa, joka syntyy, kun ihon pintaa raapaisee jokin esine, tai 
henkilö esimerkiksi kaatuu. Haavasta vuotaa tai tihkuu verta ja kudosnestettä, ja siinä voi 
olla tapaturman seurauksena likaa. Useimmiten pintahaavat ovat hoidettavissa koti-
oloissa. (Korte & Myllyrinne 2017, 64.) 
Viiltohaavalla tarkoitetaan haavaa, joka syntyy terävän esineen viiltäessä ihoa. Yleensä 
tällainen haava vuotaa verta, ja sen reunat ovat siistit, eivät repaleiset. Mikäli viiltohaava 
on syvä, se voi vahingoittaa lihaksia, verisuonia, hermoja tai jänteitä. Usein syvä viilto-
haava vaatii ompeluhoitoa. (Korte & Myllyrinne 2017, 65.) 
Ruhjehaavalla tarkoitetaan haavaa, joka syntyy tylpän esineen aiheuttamasta vammasta 
tai repivän voiman seurauksena. Haavalle ominaista on, että sen reunat ovat repaleiset ja 
tuhoutunutta kudosta on näkyvissä. Haava voi vuotaa ulkoisen vuodon lisäksi myös run-
saasti kudosten sisälle. Ruhjehaavaan liittyy erityisesti tulehdusvaara. Mikäli ruhjehaavan 
taustalla on murtuma tai nivelvamma, tulisi tällöin vammakohta tukea mahdollisimman liik-
kumattomaksi. (Korte & Myllyrinne 2017, 67.) 
Ulkoinen verenvuoto tulisi tyrehdyttää käsin tai esimerkiksi kangasta käyttäen. Haava tu-
lee puhdistaa juoksevan veden alla mahdollisesta liasta ja vierasesineistä, ja sen reunat 
olisi hyvä saada tiiviisti vastakkain. Haava tulee sitoa siten, että vuoto pysyy hallinnassa. 
Jos haavan verenvuoto on runsasta eikä se tyrehdy heti, tulisi ensiapuna tehdä painesi-
dos. Aluksi loukkaantunut tulisi avustaa istuma- tai makuuasentoon. Vuotokohtaa tulee 
painaa, ja päälle asetetaan suojaside. Tämän jälkeen painamista jatketaan ja laitetaan 
suojasiteen päälle 1-2 siderullaa painoksi. Mikäli siderullia ei ole saatavilla, voidaan pai-
noksi asettaa esimerkiksi rullaksi kiedottu vaatekappale. Siderullan päälle kiedotaan jous-
toside, jotta vuoto saadaan hallintaan paineen avulla. Autettavan tilaa tulisi seurata 
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tarkasti tapaturman tapahduttua ja tarvittaessa ottaa yhteys hätäkeskukseen tilanteen 
vaatiessa. (Austin, Crawford & Klaassen 2016, 121; Castrén, Korte, & Myllyrinne 2017.) 
Ihon lävistävät haavat vaativat useimmiten liimauksen tai ompeleita, joten ne on hyvä 
käydä puhdistuksen jälkeen näyttämässä hoitoyksikössä. Tällainen haava tulisi hoitaa lää-
kärissä muutaman tunnin sisällä haavan syntymisestä, jotta sen hoito on helpompaa ja te-
hokkaampaa. Etenkin jos haava sijaitsee päässä tai kädessä, tulisi hoitoon hakeutua her-
kästi. Mikäli herää epäily syvästä haavasta, esiintyy runsasta vuotoa tai haava on suuri 
(2cm), tulisi hakeutua hoitoon. Tulehdus- ja jäykkäkouristusriski tulee muistaa jokaisen 
haavan kohdalla. Tulehduksen oireita, kuten kuumotusta, punoitusta, turvotusta, kipua ja 
märkäeritystä, tulee seurata, ja hakeutua tarvittaessa hoitoyksikön arvioon. (Korte & Mylly-
rinne 2017, 61-67; Jalanko 2019a.) Opinnäytetyössämme käsittelemme pintahaavoja, viil-
tohaavoja sekä ruhjehaavoja. Rajatessamme aihetta päädyimme siihen lopputulokseen, 
että nämä kolme edellä mainittua haavatyyppiä ovat yleisimpiä päiväkodissa, johon 
teemme ensiapuoppaan. Jätimme käsittelemättä pistohaavat, ampumahaavat sekä pure-
mahaavat.  
4.2 Nyrjähdykset ja venähdykset 
Nivelsidevammalla tarkoitetaan vauriota, joka syntyy, kun nivel liikkuu yli normaalin liikera-
dan. Tällöin ympärillä olevat nivelsiteet repeävät osittain tai kokonaan tai venyvät. Myös 
jänteet ja pehmytkudokset voivat vaurioitua nyrjähdyksen seurauksena. Tyypillisimpiä raa-
jojen nivelsidevammoja tapahtuu vapaa-ajalla, töissä ja kotona. Lapsilla nivelsidevammat 
syntyvät usein urheilun parissa kaatumisen tai putoamisen seurauksena. On tavallista, 
ettei nivelsidevammaa huomaa ulospäin. Mikäli lapsi pystyy liikkumaan ja leikkimään nor-
maalisti tapahtuneen jälkeen, ei tällöin ole yleensä kyseessä vakava vamma kuten mur-
tuma. Murtuman mahdollisuus tulee kuitenkin muistaa, ja tämä ilmenee tyypillisesti luun 
painamisen arkuutena sekä välittömänä kovana kipuna heti tapahtuman jälkeen. Murtu-
neen raajan liikuttaminen ja sille varaaminen on usein hankalaa, mutta samat oireet sopi-
vat myös nyrjähdykseen. (Sairas Lapsi 2016b; Korte & Myllyrinne 2017, 86-87.) 
Nilkka-, ranne- ja sorminivelet nyrjähtävät lapsilla helpoiten. Nilkan nyrjähtäminen on ylei-
sin tuki- ja liikuntaelinvamma. Yleistä on, että nyrjähtäessä nilkka vääntyy sisäänpäin. Täl-
löin pohjeluun alapuolelle kiinnittyneet nivelsiteet venyvät. Kipu tuntuu useimmiten nil-
kassa ulkosivulla. Mikäli nivelsiteessä on selkeä vaurio, alueella ilmenee turvotusta ja ve-
renpurkaumaa. Nilkan venähdyksestä puhutaan, kun nivel toimii normaalisti ja jalkaa voi 
varata lähes kivuttomasti. Tällainen vaurio paranee yleensä itsestään 1-2 viikon kuluessa. 
Itsehoitona venähdykseen voidaan käyttää niveltukea, joka estää nilkkanivelen sivuttais-
liikkeitä. (Sairas Lapsi 2016b; Saarelma 2019a.) Käsittelemme opinnäytetyössämme 
9 
lähinnä vain nilkkaan kohdistuvia nyrjähdyksiä, sillä yhteistyökumppaninamme olevassa 
päiväkodissa lapset todennäköisimmin satuttavat nilkkansa metsässä hyppiessä. On kui-
tenkin huomioitava, että sama KKK-sääntö soveltuu kaikkiin niveliin kohdistuviin vammoi-
hin.   
Nyrjähdyksen ja venähdyksen ensiapuna pidetään KKK, eli kylmä, koho ja kompressio -
sääntöä. Nyrjähdyksen tai venähdyksen sattuessa on toimittava nopeasti. Ensimmäiseksi 
vaurioitunut raaja nostetaan kohoasentoon (vähintään 45 astetta) sekä puristetaan käm-
menillä tasaisesti kipukohtaa. Puristuksella pyritään supistamaan verisuonia, jotta veren-
purkauma ei pääse laajenemaan vamma-alueella. Tällä aikaa olisi hyvä saada hankittua 
kylmäpakkaus, joka vähentää entisestään verenpurkaumaa. Kylmäpakkauksen ja komp-
ressiosidoksen väliin tulisi laittaa jokin vaatekappale, jotta vältetään ihon paleltuminen. 
Kylmähoitoa tulisi toteuttaa noin 15-20 minuuttia kerrallaan 2-3 kertaa päivässä. Kylmä-
hoito, kohoasento ja kompressio, eli puristus, toimivat parhaiten samanaikaisesti käytet-
tynä, sillä jonkin näistä puuttuessa hoidosta on enemmän haittaa kuin hyötyä. Tapaturman 
jälkeen olisi hyvä jatkaa KKK-hoitoa 2-3 vuorokautta. Lisäksi tulisi muistaa levätä ja huo-
lehtia hyvästä kivunhoidosta. Tarvittaessa apuna voidaan käyttää lastoittamista, sidosta 
tai kyynärsauvoja lapsen iästä riippuen. Vammakohdan kudos on heikkoa, joten nivelen 
rasittamista tulisi välttää ainakin 3-5 vuorokautta nyrjähdyksen uusiutumisriskin vuoksi. 
Jos vamma-alueella on voimakasta kipua ja turvotusta, eikä lapsi pysty varaamaan painoa 
raajalle, on hyvä hakeutua lääkäriin. (Hyvä Terveys 2008; Terve Koululainen 2020.)  
4.3 Silmään kohdistuvat tapaturmat 
Yleisimpiä lasten silmään kohdistuvia vammoja ovat sarveiskalvon haavauma, silmärikka, 
silmän ruhjevamma ja silmäluomen haava. Lapsilla silmän lävistävät vammat ovat harvi-
naisia. Silmään kohdistuvat vammat voivat olla hyvin vakavia, ja pienenkin näköinen 
vamma voi aiheuttaa silmään pysyvän vaurion. Pahimmassa tapauksessa se voi johtaa 
näön pysyvään heikkenemiseen. Silmävammojen hoito on aikuisten ja lasten kohdalla sa-
manlaista. (Kivelä 2010, 544; Korte & Myllyrinne 2017, 96; Terveyskylä 2019.) 
Sarveiskalvon haavauma 
Sarveiskalvo on ohut näkymätön kalvo silmän pinnalla, mikä suojaa mustuaista ja silmän 
värillistä osaa. Tyypillisimpiä sarveiskalvon haavauman aiheuttajia ovat oksan, sormen tai 
paperin reunan raapaisu. Tällaisen vamman oireita ovat voimakas roskantunne, kyynel-
vuoto ja valonarkuus silmässä. Ensiapuna sarveiskalvon haavauman hoitoon on luomen 
asettaminen paikoilleen harsotaitoksen avulla, jotta luomen reuna ei ärsytä liikkuessaan 
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haavaumaa. Tarvittaessa haavauma voidaan paikantaa fluoreseiinivärjäyksellä hoitoyksi-
kössä. (Kivelä 2010, 545; Sairaana 2016; Korte & Myllyrinne 2017, 98.) 
Silmäluomen tai nenänvarren haava 
Hoitoon tulisi hakeutua, jos haava on iso ja ylettyy luomen reunaan, vuoto ei tyrehdy, 
haava on nenänvarressa, kyseessä on eläimen purema tai haava vaikuttaa tulehtuneelta. 
Silmäluomiin kohdistuvissa vammoissa on hyvä kiinnittää huomiota siihen, onko silmäluo-
men reuna sekä kyyneltiet ehjät. Mikäli haavoja löytyy, tulisi erikoislääkärin sijainnista ja 
laajuudesta riippuen korjata ne. Muissa tapauksissa haavan voi hoitaa kuka tahansa lää-
käri. Lisäksi silmämuna tulisi aina tarkastaa vammojen varalta. Useimmiten silmäluomen 
haavat hoidetaan kuten muutkin haavat. (Kivelä 2010, 545; Saarelma 2019b; Terveyskylä 
2019c.) 
Silmärikka 
Yleisin lapsen silmään joutuva rikka lentää tuulen mukana. Rikka voi olla esimerkiksi 
roska, pölyhiukkanen tai metallia. Useimmiten silmään joutunut roska poistuu itsestään rä-
pyttelemällä tai kyynelnesteen mukana. Rikka ei aina ilmene selkeästi, joten sen mahdolli-
suus tulee muistaa, jos oletettu silmätulehdus ei parane. Yleisimmät silmärikan aiheutta-
mat oireet ovat hiertävä tunne silmässä, lisääntynyt kyyneleritys, valonarkuus, verestä-
vyys sekä kipu. Ensiapuna silmärikkaan toimii silmän huuhteleminen runsaalla vedellä. Si-
dekalvolta rikan voi poistaa kostealla pumpulitikulla. Mikäli rikka on jumittunut sarveiskal-
volle, lääkäri poistaa sen. (Kivelä 2010, 545; PHHYKY 2016; Korte & Myllyrinne 2017, 97.) 
Silmän ruhjevamma 
Silmäruhje aiheutuu yleensä joukkuepeleistä, lumisodasta tai lasten välisestä nahiste-
lusta. Silmään osunut isku voi painaa silmän lyttyyn, minkä jälkeen se palautuu entiseen 
muotoonsa. Tämä silmään kohdistuva paine ja liike voi aiheuttaa silmänsisäisten kudos-
ten repeytymisen. Ensiapuna silmän ruhjevammaa painetaan kevyesti viileällä noin 20 mi-
nuuttia. Tämä vähentää kipua ja turvotusta sekä saattaa ennaltaehkäistä mustelman syn-
tymistä. Jos tapahtuneen jälkeen silmä on oireeton, niin sen seuranta kotona riittää. Sil-
mänpaine saattaa hetkellisesti kohota, mutta tämä on ohimenevää. Hoitoon tulisi hakeu-
tua, jos silmässä näkyy verta, näkö sumenee, esiintyy valonarkuutta, kaksoiskuvia tai ki-
pua tai silmän mustuaiset ovat eri kokoiset. Mikäli vamma on alkututkimuksen perusteella 
lievä, ei suurempia tutkimuksia tarvita. Jos silmässä näkyy jotakin poikkeavaa, silmätau-
tien erikoislääkärin arvio olisi hyvä tehdä, jotta silmä saadaan tutkittua kunnolla silmämik-
roskoopilla. (Kivelä 2010, 545; Terveyskylä 2019b.) 
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4.4 Aivotärähdys 
Lapsen päähän kohdistuneet iskut on aina syytä ottaa vakavasti, sillä kyseessä voi olla 
aivotärähdys tai kallonsisäinen verihyytymä. Kommootiolla eli aivotärähdyksellä tarkoite-
taan tilaa, jossa lapsi on hetkellisesti tajuton (alle 30 minuuttia), eikä tajuttomuudesta seu-
raa aivokudosvaurioita. Yleensä potilaalla ilmenee tapahtuneen jälkeen ohimenevää seka-
vuutta, päänsärkyä, pahoinvointia sekä huimausta. Kallonsisäinen verihyytymä syntyy 
muutaman tunnin sisällä iskusta, ja yleensä lapsi menee veltoksi ja huonovointiseksi. Li-
säksi lapsella esiintyy kovaa päänsärkyä ja tasapainohäiriöitä. Yleisimmät syyt pienten 
lasten aivotärähdyksille ovat sängystä, tuolilta tai lastenvaunuista putoaminen. Isompien 
lasten yleisimmät syyt taas ovat urheilun tai rajun leikin seurauksena syntyneet iskut. Vuo-
sittain viisi lasta tuhannesta lyö päänsä siten, että iskusta seuraa hetkellinen tajuttomuus. 
Päänvammat ovat lapsuusiässä hyvin yleisiä, mutta harvemmin niistä seuraa pysyviä vau-
rioita, kuten murtumia tai aivokudosvaurioita. Erityisesti pienten lasten kallonluut ovat 
joustavia, mikä ennaltaehkäisee murtumia ja aivokudosvaurioita. (Tanskanen 2013, 539; 
Sairas Lapsi 2016c; Jalanko 2019b.) 
Mikäli lapsi on lyönyt päänsä vain kevyesti, itkee hetken tapahtuneen jälkeen ja on tämän 
jälkeen pian oma itsensä, ei kyseessä ole yleensä aivotärähdys. Tällaisessa tilanteessa 
riittää, että lasta seurataan kotona ja hänet herätetään unen aikana 1-2 kertaa voinnin tar-
kistamiseksi. Lievässä aivotärähdyksessä lapsen tajunta hämärtyy hetkeksi päähän koh-
distuneen iskun seurauksena, lapsi itkee paljon, muuttuu levottomaksi, oksentelee, on uni-
nen ja kalpea. Vakavaa aivotärähdystä on syytä epäillä, jos päähän kohdistuneen iskun 
jälkeen lapsi on tajuton pidempään, ei itke tapahtuneen jälkeen, muuttuu hiljaiseksi ja vel-
toksi sekä saattaa oksentaa. Lääkäriin tulisi hakeutua, jos edes epäilee lapsen saaneen 
aivotärähdyksen. Mikäli lapsi on tajuttomana muutamaa minuuttia pidempään, on hoitoon 
hakeuduttava välittömästi. (Sairas Lapsi 2016c; Kivitie-Kallio 2020.) 
4.5 Vierasesine hengitysteissä 
Lapsella hengitysvaikeus on vaarallinen, mutta onneksi harvinainen tila. Lapsen hengitys-
reservi on pieni ja aineenvaihdunta toimii nopeasti, joten hengitysvaikeuden seuraukset 
ilmenevät nopeasti. Lapsella hengitystiet ovat anatomisesti ahtaat, joten niiden turvotessa 
hengitysvaikeus pahenee entisestään. (Alaspää & Holmström 2013b, 328.) 
Leikki-ikäisellä lapsella vierasesine joutuu helposti hengitysteihin hänen maistellessaan 
asioita. Yleisimpiä lapsen suuhunsa laittamia asioita, jotka saattavat tukkia hengitystiet, 
ovat pienet lelut, karkit tai helmet. Mikäli lapsi alkaa yskiä äkillisesti esimerkiksi leikkiessä 
tai ruokaillessa, tulee vierasesineen mahdollisuus muistaa. Muita oireita ovat hengityksen 
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vinkuna ja hengenahdistus. On tutkittu, että 85 % lasten vierasesinetapaturmista on saatu 
hoidettua ennen ensihoidon saapumista paikalle. (Alaspää & Holmström 2013b, 329; Suo-
minen 2017; Jalanko 2019; Punainen Risti 2020.)  
Vierasesineen jouduttua hengitysteihin leikki-ikäisen lapsen (yli 1-vuotias) ensiapuna toi-
mivat napakat iskut lapaluiden väliin. Aikuinen voi ottaa lapsen syliinsä polvien päälle si-
ten, että lapsi on kasvot maata kohti hieman pää alaspäin. Tämän jälkeen aikuinen lyö 
kämmenellään viisi kertaa lapsen lapaluiden väliin napakasti. Mikäli tämä ei poista vieras-
esinettä nielusta tai hengitysteistä, tulisi soittaa hätänumeroon 112 jos auttaja on paikalla 
yksin. Ensiapua tulisi jatkaa puristustekniikalla eli Heimlichin -otteella, mikäli lyönnit lapa-
luiden väliin eivät poista vierasesinettä hengitysteistä. Heimlichin -otteessa lapsi seisoo 
aikuisen etupuolella kasvot poispäin aikuisesta, ja aikuinen asettaa toisen kätensä nyr-
kissä lapsen pallean alle. Tämän jälkeen toisella kädellä tartutaan nyrkistä kiinni, ja ny-
käistään molemmin käsin voimakkaasti taakse- ja ylöspäin. Nykäisyn voi toistaa tarvitta-
essa viisi kertaa. Mikäli tämäkään ei auta, voidaan vuorotella iskuja lapaluiden väliin ja 
Heimlichin -otetta eli 5 lyöntiä lapaluiden väliin ja 5 nykäisyä Heimlichin -otteella. (Korte & 
Myllyrinne 2017, 20; Punainen Risti 2016.) 
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5 ELÄINTEN PUREMIEN JA PISTOSTEN SEKÄ ANAFYLAKSIAN ENSIAPU 
5.1 Kyyn purema 
Nurmen & Alaspään (2013, 581) mukaan on tutkittu, että Suomessa kyynpuremia tapah-
tuu 2 puremaa 100 000 ihmistä kohden vuosittain. Suomen luonnossa elävistä käärmeistä 
kyy on ainoa luonnonvarainen myrkkykäärme. Etenkin lapsille purema voi olla hengenvaa-
rallinen, sillä aikuisistakin jopa 15 % saa vakavia oireita. Terveyskylän (2019a) artikkelin 
mukaan muita riskiryhmään kuuluvia ovat iäkkäät sekä raskaana olevat. Kyytä kuvaillaan 
harmaaksi tai vaaleanruskeaksi, jolla on selässään sahalaitakuviota, ja se voi kasvaa jopa 
metrin pituiseksi. Kyyt viihtyvät kallioilla, niityillä, pelloilla, soiden reunoilla sekä toisinaan 
myös pihapiireissä. Ensisijaisesti kyy ei pure, jollei sen ole pakko. Yleensä kyy pyrkii pa-
kenemaan paikalta tuntiessaan ihmisen lähestyvän. 30-50% kyyn puremista ovat myrkyt-
tömiä, mikä johtuu kyyn tekemistä valehyökkäyksistä.  
Kyyn purtua ihossa on tyypillisesti kaksi 3-4 mm:n etäisyydeltä olevaa pientä pistosreikää. 
Kyyn myrkyssä on kudoksia vaurioittavia aineita, mikä aiheuttaa purema-alueella kudostu-
hoa ja turvotusta. Myöhemmin saattaa esiintyä muita oireita, kuten pahoinvointia, ripulia, 
päänsärkyä tai jopa tajunnanhäiriöitä. Mitä nopeammin vakavat oireet eli hengenahdistus 
ja kurkun turvotus alkavat, sen todennäköisempää on, että kyseessä on allerginen reaktio. 
Jos henkilöllä ilmenee vakavia allergisia oireita tulee soittaa hätänumeroon. Kolmelle nel-
jästä pureman saaneesta aiheutuu paikallisoireita, ja yhdellä neljästä ilmenee vakavia oi-
reita. (Korte & Myllyrinne 2017, 74; Saarelma 2019c.)  
Purema-alueeseen ei tulisi lainkaan koskea. Mikäli purema on liikkuvassa raajassa, olisi 
raaja hyvä lastoittaa ja pitää mahdollisimman liikkumattomana. Raaja asetetaan koholle, 
jotta turvotus pysyisi hallinnassa. Kyypakkauksesta olisi hyvä ottaa kortisonitabletteja oh-
jeen mukaan, jotta vältytään mahdolliselta allergiselta reaktiolta. Puristussiteen käyttöä ei 
suositella, sillä se saattaa lisätä raajan verenvuotoa. Lievästi puristavaa sidosta voidaan 
harkita, jos hoitoyksikköön on pidempi matka. Tämä voi hidastaa myrkyn etenemistä imu-
suonistossa. Side tulisi kuitenkin avata tunnin välein viideksi minuutiksi. Pureman uhri tu-
lee aina toimittaa lääkärin arvioitavaksi, sillä tarkkailua vaativat ainakin alle 15 -vuotiaat, 
raskaana olevat, vanhukset sekä vakavasti sairaat. Mikäli purema on pään tai kaulan alu-
eella, on tarkkailu välttämätöntä hengitysteiden tukkeutumisen riskin vuoksi. Sairaalassa 
pureman saaneita hoidetaan tarpeen mukaan nesteytyksellä, suurilla kortisoniannoksilla, 
antibioottihoidolla sekä käärmeseerumilla. Rokotussuojasta huolehditaan jäykkäkouristus-
rokotuksen osalta. (Korte & Myllyrinne 2017, 74; Saarelma 2019c.) 
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5.2 Ampiaisen tai mehiläisen pistos 
Ampiaisen piston on todettu olevan kahdelle sadasta ihmisestä hengenvaarallinen. Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan Suomessa vuosina 1998-2015 ampiaisen pis-
toon on kuollut 23 ihmistä, sekä mehiläisen pistoon yksi ihminen. Kun ampiainen tai mehi-
läinen pistää ihoon, on tuloksena yleensä kipeä ja punoittava paukama. Tällöin hoidoksi 
useimmiten riittää kotona toteutettava itsehoito. Joskus ampiaisen tai mehiläisen pisto voi 
aiheuttaa vakaviakin oireita, mikä aiheuttaa pistokohdan ja sen ympäristön turpoamisen. 
Lisäksi saattaa esiintyä laaja-alaisesti kutinaa sekä yleisoireita. Mikäli piston jälkeen esiin-
tyy nielun turpoamista tai hengitysvaikeutta, tulee soittaa välittömästi hätänumeroon. Täl-
löin kyseessä voi olla vakava allerginen reaktio. Mitä nopeammin oireet alkavat, sen to-
dennäköisempää on, että oireet kehittyvät vakavammiksi. Noin kaksi prosenttia väestöstä 
on pistiäisallergisia allergia-, iho- ja astmaliiton mukaan, ja heille ampiaisen tai mehiläisen 
pisto on hengenvaarallinen. Jos piston saanut tietää olevansa pistiäisallerginen, ja hänellä 
on lääkärin määräämä adrenaliinikynä, olisi hyvä että lähiomaiset osaisivat käyttää kynää 
tarpeen vaatiessa. (Kallunki 2017.) 
Ampiaisen tai mehiläisen pistäessä tulisi ensimmäisenä yrittää poistaa mahdollisesti iholle 
jäänyt piikki. Jos esiintyy allergisia oireita, olisi hyvä ottaa kyypakkauksesta kortisonitab-
letteja ohjeen mukaan. Pistokohtaan voi laittaa kylmän kääreen lievittämään kipua ja tur-
votusta. Pistokohdan raapimista ja puristelua tulisi välttää, vaikka usein kohdassa tuntuu 
kutinaa. Kohta johon ampiainen tai mehiläinen on pistänyt, tulisi pitää levossa myrkyn le-
viämisen estämiseksi. (Korte & Myllyrinne 2017, 76; Terve 2019.) 
Lääkäriin tulisi hakeutua, mikäli piston on saanut pieni lapsi, raskaana oleva henkilö, heik-
kokuntoinen ikäihminen tai pistiäisallerginen. Mikäli pisto on osunut kaulan tai kasvojen 
alueelle olisi myös syytä hakeutua lääkäriin, koska pään alueen pistot ovat vaarallisia voi-
makkaan turvotuksen vuoksi, hengitystiet voivat ahtautua ja syntyy tukehtumisvaara. Li-
säksi jos henkilöllä esiintyy hengenahdistusta, kuumeilua, pistokohdan voimakasta turvo-
tusta tai henkilö on saanut monta pistosta hakeudutaan lääkärin arvioon. (Terve 2019.) 
5.3 Anafylaktinen reaktio 
Euroopan väestöstä noin 0,4 % saa elämänsä aikana anafylaktisen reaktion. Anafylaksi-
alla tarkoitetaan äkillistä, voimakasta ja yleistyvää yliherkkyysreaktiota, joka vaatii aina vä-
litöntä hoitoa. Siinä elimistöstä vapautuu runsaasti lukuisia välittäjäaineita kuten histamii-
nia, verisuonet laajenevat nopeasti ja esiintyy kudosturvotusta, mikä saattaa aiheuttaa 
hengenahdistusta. Oireiden kehittymisnopeus voi vaihdella paljonkin, sillä joillain ensioi-
reet ilmenevät minuuteissa, kun taas toisilla oireiden alkamiseen voi mennä useita tunteja. 
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Yleensä anafylaktinen reaktio kehittyy huippuunsa 10-30 minuutin kuluessa. Suomalaisilla 
lapsilla anafylaksia on melko harvinainen reaktio, mutta sitä esiintyy eniten alle kouluikäi-
sillä lapsilla. Yleisimpiä anafylaktisen reaktion aiheuttajia lapsilla ovat ruoka-aineet, joiden 
on ilmoitettu aiheuttavan 76 % lasten anafylaktisista reaktioista. Yleisimpiä ruoka-ainepe-
räisen allergisen reaktion aiheuttajia ovat pähkinät 26 % ja maito 17 %. Muita allergisen 
reaktion aiheuttajia ovat lääkkeet ja pistiäismyrkyt. Lääkeaineisiin liittyvät reaktion johtuvat 
useimmiten antibiooteista. Lääkeaineiden aiheuttamien allergisten reaktioiden osuus on 
kuitenkin vain 9 % lapsilla. Suomessa pistäismyrkkyjen osuus on sekä aikuisilla että lap-
silla 6 % kaikista ilmoituksista. Yleensä suurempi määrä allergeenia aiheuttaa myös voi-
makkaampia oireita. (Ångerman-Haasmaa & Aaltonen 2013, 434; Hannuksela-Svahn 
2014; Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry 2020a,b; Csonka 2020b.) 
Anafylaktisen reaktion ensioireita ovat kutina, kuumotus, punoitus ja ihon lehahtelu. En-
sioireita voi seurata hetken, ja antaa esimerkiksi antihistamiinia sekä avustaa henkilö 
asentoon jossa hänen on helppo olla. Mikäli oireet pahenevat, ja ilmaantuu esimerkiksi 
nokkosihottumaa, turvotusta, yskimistä, hengenahdistusta, yleistilan laskua tai hikoilua, on 
kyseessä anafylaktinen reaktio. Pahimmillaan tilanteessa voi esiintyä tajuttomuutta. Näi-
den oireiden ilmaannuttua tulisi ottaa välittömästi yhteys hätäkeskukseen ja pistää ad-
renaliini-injektori, mikäli reaktion saaneelta sellainen löytyy. Suomessa markkinoilla on 
olemassa kolmea eri esitäytettyä adrenaliini-injektoria: Jext®, Epipen® ja Emerade®. Lää-
käri määrää käytettävän annoksen potilaskohtaisesti, ja sopiva annos on kynässä val-
miina käytettäväksi sellaisenaan. (Loukasmäki 2016; Austin ym. 2016, 223; Korte & Mylly-
rinne 2017, 51; Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry 2020c,d.)  
Mikäli adrenaliini-injektoria joudutaan käyttämään, tulisi ensimmäiseksi poistaa suoja-
korkki. Injektorista otetaan nyrkkiote, ja se isketään neulapää edellä kohtisuoraan reiden 
ulkosivuun lujasti siten, että kuuluu napsahdus. Piikin voi pistää myös vaatteiden läpi. Sitä 
tulisi pitää paikoillaan 10 sekuntia, jonka aikana injektori annostelee adrenaliinin lihak-
seen. Tämän jälkeen injektori poistetaan jonka jälkeen neulansuojus tulee automaattisesti 
neulan päälle, hävitä injektori turvallisesti. Tämän jälkeen pistokohtaa hierotaan 10 sekun-
nin ajan. Jos oireet eivät rauhoitu, tulisi annos toistaa uudelleen 5-15 minuutin kuluessa. 
20-30 % ihmisistä tarvitsee enemmän kuin yhden annoksen. Alle 5 -vuotiaalle lapselle voi 
antaa yhden tabletin kyypakkauksesta anafylaktisen reaktion hoitoon, mikäli henkilöllä ei 
ole käytössään adrenaliiniruiskua. (Loukasmäki 2016; Austin ym. 2016, 223; Terveyskir-
jasto 2016; Korte & Myllyrinne 2017, 51; Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry 2020d.) 
80 %:lla esiintyy iho-oireita, jotka ovat helposti tunnistettavissa. 20%:lla vaikea-asteinen 
allerginen reaktio esiintyy siis ilman iho-oireita, mikä saattaa pahimmillaan viivästyttää 
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hoidon aloittamista vaikean tunnistettavuuden vuoksi. Joka viidennellä reaktion saaneista 
oireet uusivat 4-12 tunnin kuluessa niiden rauhoittumisesta, ja tämän vuoksi vointia tulisi 
seurata 12-24 tuntia. Anafylaktisen reaktion syy tulisi aina selvittää, jotta osataan jatkossa 
välttää reaktiolle altistavia tekijöitä. Lääkäri auttaa määrittämään allergisen reaktion ai-
heuttajan, ja lisäksi perhe saa tarkat hoito-ohjeet. (Csonka 2020a; Allergia-, Iho- ja Astma-























6 ENSIAPUOPPAAN TOTEUTTAMINEN 
6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on saada tuotettua jokin konkreettinen tuotos 
(Salonen 2013). Opinnäytetyötä pohtiessamme päädyimme molemmat siihen lopputulok-
seen, että haluamme luoda jotakin sellaista, mistä olisi konkreettista hyötyä jollekin ta-
holle. Opas tuntui itsellemme sopivimmalta vaihtoehdolta, sillä se oli helppo yhdistää valit-
semaamme aiheeseen. Toimeksiantajamme hyväksyi ehdotuksemme heti ja innostui aja-
tuksesta.  
Yksi toiminnallisen opinnäytetyön monimuotomenetelmistä on haastattelu. Toiminnalliselle 
opinnäytetyölle ominaista on myös kuvien, kaavioiden, piirustusten ja dokumenttien 
käyttö. (Salonen 2013.) Käytimme havainnollistavia kuvia luomassamme oppaassa. Haas-
tattelimme esimiestä kerätessämme ideoita ensiapuoppaan sisällöstä. Hyödynsimme ai-
heesta olemassa olevia tutkimuksia opinnäytetyömme tietoperustana. 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä korostuu sujuvan yhteistyön merkitys toimeksiantajan 
kanssa prosessin aikana (Salonen 2013). Toimeksiantajamme on meille ennestään tuttu, 
minkä ajattelimme vaikuttavan positiivisesti prosessin kulkuun. Lisäksi päiväkodin työnte-
kijät olivat jo ennen ensitapaamisestamme pohtineet yhdessä ensiapuoppaan sisältöä il-
man, että olimme ehtineet vielä edes pyytää sitä. Tämä toi esille heidän mielenkiintoaan 
tekemäämme opasta kohtaan.  
6.2 Ensiapuoppaan suunnittelu ja tuottaminen 
Aloimme suunnitella opasta tammikuussa 2020, kun opinnäytetyön tietoperusta alkoi olla 
koottuna. Puhuimme kuitenkin oppaasta jo aikaisemminkin ajatuksen tasolla, ja kävimme 
päiväkodilla haastattelemassa esimiestä toiveista ensiapuoppaan suhteen. Ensimmäi-
sessä opinnäytetyön ohjauksessa oppaan sisältö kuitenkin muuttui melko reilusti, ja jou-
duimme jättää pois joitakin aiheita. Sekä me, että päiväkodin esimies koimme lapsen elvy-
tyksen melko tärkeäksi aiheeksi, mutta ohjauksessa saimme kuulla sen olevaan liian laaja 
aihe käsiteltäväksi opinnäytetyössä. Lähetimme päiväkodin esimiehelle suunnitelman 
tekstiviestillä, johon olimme koonneet mielestämme tärkeimmät aiheet. Hän hyväksyi 
suunnitelman heti. 
Kotimaisten kielten keskuksen (2020) mukaan onnistuneen ohjeen laatijan tulisi muistaa 
ainakin kolme asiaa: käskymuodon käyttö, olennaisten tietojen ja vaiheiden tunnistaminen 
ohjattavan toiminnan kannalta ja ohjeiden selkeys.  
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Etsimme ensiapuoppaaseen tietoa näyttöön perustuvista luotettavista lähteistä, ja käy-
timme pitkälti samoja lähteitä kuin opinnäytetyön tietoperustassa. Halusimme oppaaseen 
käytännössä yhden aiheen yhdelle sivulle, jotta tuotos olisi visuaalisesti sekä luettavuudel-
taan selkeä. Laitoimme jokaisen aiheen alkuun yleisimpiä aiheuttajia ja oireet, sekä en-
siapuohjeet omana kokonaisuutenaan ranskalaisin viivoin kyseisen aiheen yhteyteen. 
Teimme erikseen muutamaan aiheeseen konkreettiset ohjeet tärkeiksi kokemistamme asi-
oista, kuten painesidoksen teko ja adrenaliini-injektorin käyttö. Ensiapuoppaamme pitää 
sisällään Käpälämäen Päiväkotien Orimattilan yksikölle hyödyllisiä ensiapuohjeita. Suurin 
osa ohjeista kohdistuu tapaturmatilanteisiin. Lisäksi käsittelemme oppaassa anafylaktisen 
reaktion ensiapua. Lisäsimme oppaan alkuun hätäilmoituksen tekoa varten yksinkertaisen 
ohjeen varmuuden vuoksi. Päätimme tehdä oppaasta A4 -kokoisen, ja kovakantinen kan-
sio tuntui sopivalta vaihtoehdolta. Lisäksi työntekijöiden on helpompi lukea A4 -kokoista 
opasta, eikä opas esimerkiksi häviä kokonsa vuoksi niin helposti.  
Meille oli alusta asti selvää, että haluaisimme oppaaseen havainnollistavia kuvia. Lisäksi 
opas on luettavuudeltaan kevyempää ja selkeämpää kuin kuvattomat sivut. Aluksi poh-
dimme, että ottaisimme itse havainnollistavat kuvat tuntemistamme lapsista heidän huolta-
jiensa luvalla. Tutkittuamme muiden tuotoksia huomasimme, että muut olivat tehneet juuri 
tällaisia oppaita, ja siksi päädyimme nykyiseen ratkaisuun. Piirsimme itse havainnollistavia 
sekä muuten aiheeseen liittyviä kuvia, ja näihin otimme mallia Googlesta löytyneistä ku-
vista. Koimme itse piirretyt kuvat helpommaksi ratkaisuksi kuin kuvien lainaamisen Inter-
netistä. Ostimme itse mieleisemme kansion, johon tulostimme Microsoft Wordilla teke-
mämme ensiapuohjeet. Otimme piirtämistämme kuvista valokuvat, jotka liitimme Wordiin. 
Lopuksi tulostettuamme sivut väritimme kuvat henkilökunnan toiveesta. 
6.3 Ensiapuoppaan esittely henkilökunnalle 
Sovimme päiväkodin esimiehen kanssa esittelypäivää edeltävällä viikolla, että tulemme 
esittelemään oppaan seuraavalla viikolla henkilökunnalle. Esittelyhetkellä paikalla oli esi-
mies ja yksi työntekijöistä, joka vastaa muun muassa lääkehoidosta. Tulostimme viimei-
simmän version oppaastamme mukaan, jotta kuuntelijat saivat seurata helposti paperilta 
meidän käydessämme opasta tietokoneelta läpi. Esittelyn aikana paikalla olleet olivat kiin-
nostuneita, ja he esittivät tarkentavia kysymyksiä esittelyn aikana. Molemmat paikallaolijat 
pitivät ensiavun kertaamista hyödyllisenä. Toinen työntekijöistä oli sitä mieltä, että opas on 
hyvä olla saatavilla, sillä helposti ajatellaan osaavamme toimia ensiaputilanteessa, mutta 
tilanteeseen jouduttaessa ei kyetäkään auttamaan. Sisältö herätti paljon keskustelua, 
vaikka paikallaolijoita ei ollut montaa. Sovimme, että paikalla olleet työntekijät käyvät op-
paan läpi muun henkilökunnan kanssa myöhemmin. Esimies lähetti sähköpostilla muiden 
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työntekijöiden antaman palautteen oppaastamme. Sovimme vievämme valmiin oppaan 





Opinnäytetyöprosessimme sujui alusta alkaen lähes suunnitellusti, sillä suunnitelman mu-
kaan työmme piti valmistua helmikuussa 2020. Yhteistyö toimeksiantajamme kanssa sujui 
ongelmitta, ja he tuntuivat olevan kiinnostuneita oppaan valmistumisesta. Esittelyn yhtey-
dessä käydyn keskustelun perusteella työntekijät olivat sitä mieltä, että oppaasta on var-
masti hyötyä tulevissa ensiaputilanteissa. Kaiken saamamme palautteen perusteella hen-
kilökunta piti oppaan kieltä ja ulkoasua selkeänä, sekä kuvat olivat heidän mielestään op-
paaseen sopivia. Työntekijöille oli tullut mieleen useita muitakin ensiaputilanteita, joihin he 
kaipaisivat toimintaohjeita. Lisäksi työntekijät pitivät ensiapuopasta sanana sellaisena tuo-
toksena, joka sisältää ohjeistuksen myös elvytyksestä. Koska aihetta pidetään tärkeänä, 
he haluavat kerrata tähän liittyvät ohjeistukset vielä työntekijöiden kesken päiväkodissa.  
Esittelytilanteessa esimiehelle tuli mieleen useita ensiaputilanteisiin liittyviä taitoja, kuten 
Heimlichin ote ja painesidoksen teko, joita henkilökunnan kanssa voisi kerrata tarkemmin. 
Mainitsimme oppaassa jäykkäkouristusrokotteen tärkeyden haavatapaturmissa, ja tämän 
myötä esimies piti tärkeänä tiedusteltavan vanhemmilta lasten saamista rokotuksista. 
Etsiessämme tietoa varhaiskasvatuksessa työskentelevien henkilöiden ensiaputaidoista, 
emme löytäneet yhtäkään suomenkielistä tutkimusta aiheesta. Päädyimme siihen lopputu-
lokseen, ettei Suomen päivähoidossa työskentelevien henkilöiden ensiaputaidoista tie-
detä. Ainoa aiheeseen liittyvä tutkimus jonka löysimme, liittyi Slovenian varhaiskasvatuk-
sessa työskentelevien henkilöiden ensiaputaitojen osaamiseen. Tutkimuksen perusteella 
voimme päätellä, että jos osaamisen taso on sama Suomessa, varhaiskasvatuksen työn-
tekijät yliarvioivat taitonsa. Tämän vuoksi pidämme tärkeänä, että jokaisella päiväkodilla 
olisi oma ensiapuopas, jota kerrataan työntekijöiden kanssa vuosittain. Toimeksianta-
jamme hyötyy oppaastamme siten, että nyt heidän henkilökunnallaan on käytössä opas, 
jonka avulla ensiaputaitoja voi jatkossakin kerrata.   
7.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
Eettisyyteen liittyy monia ongelmakohtia, joista yksi on arvojen, periaatteiden ja tavoittei-
den ristiriidat keskenään. Opinnäytetyön tekijöiden on tällöin haastavaa löytää paras toi-
mintavaihtoehto. Kahdella ihmisellä voi olla erilaiset näkemykset asioista, koska heidän 
ratkaisunsa perustuvat henkilökohtaisiin tavoitteisiin tai arvoihin. (Sarvimäki & Stenbock-
Hult 2009, 182.) Oman opinnäytetyömme kohdalla tämä näkyi siten, että toimeksiantaja 
olisi halunnut oppaan käyttöön myös muihin yksiköihinsä. Meidän kannalta tämä olisi ollut 
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mahdotonta, sillä olisimme joutuneet luomaan käytännössä monta erilaista opasta, sillä 
tarpeet ovat eri yksiköissä erilaisia. Myös koulutuksen olisi joutunut tuolloin järjestää kaik-
kiin yksiköihin. Sovimme lopulta, että opas tulee koskettamaan vain Orimattilan yksikköä, 
ja opas luotiinkin vain kyseisen yksikön tarpeet huomioiden.  
Eettisessä dialogissa eli keskustelussa olennaista on keskinäinen kunnioitus. Tämä ilme-
nee keskustelun toisen osapuolen kuuntelemisena sekä kiinnostuksena toisen näkemyk-
siä kohtaan. (Sarvimäki & Stenbock-Hult 2019, 186.) Toteutimme tätä eettistä näkökantaa 
muun muassa haastatellessamme Käpälämäen päiväkotien esimiestä toiveista oppaan 
suhteen.  
Vaitiolovelvollisuus liittyy vahvasti eettisiin arvoihin, joten sovimme haastattelun yhtey-
dessä esimiehen kanssa, että saamme käyttää päiväkodin ja esimiehen nimeä työs-
sämme, mutta työntekijöitä emme mainitse nimeltä. Emme osallistaneet päiväkodin lapsia 
mitenkään työhömme, jotta he säilyvät anonyymeina. Samalla noudatimme henkilötietola-
kia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). 
Opinnäytetyöhön tuli etsiä tietoa luotettavista näyttöön perustuvista lähteistä, ja viitata läh-
teisiin asianmukaisella tavalla tekijänoikeuslakia noudattaen (ARENE 2019). Noudatimme 
näitä ohjeistuksia opinnäytetyötä tehdessämme. 
Opinnäytetyöprosessimme luotettavuutta lisäsi työn tekeminen parina. Näin asiat tuli aja-
teltua kahdesta eri näkökulmasta. Lisäksi kaksi henkilöä luki saman kirjoitetun tekstin, jol-
loin virheitä syntyi todennäköisesti hieman vähemmän. Oppaan luotettavuutta lisäsi se, 
että kävimme koko oppaan läpi päivystyksessä työskentelevän yleislääketieteen erikois-
lääkärin kanssa. Myös se, että järjestimme esittelyn oppaan sisällöstä Käpälämäen päivä-
kotien henkilökunnalle, lisäsi oppaan luotettavuutta. Pidämme toimeksiantajaamme luotet-
tavana yhteistyökumppanina, sillä he hyötyvät oppaastamme paljon, ja odottavat innolla 
oppaaseen tutustumista. Saimme suullisesti toimeksiantajalta opinnäytetyöluvan käydes-
sämme keskustelemassa päiväkodin esimiehen kanssa. 
Pyrimme käyttämään opinnäytetyöhön tietoa etsiessämme korkeintaan kymmenen vuotta 
vanhoja lähteitä. Mikäli koimme jonkin aiheen tärkeäksi, emmekä löytäneet uudempaa 
näyttöön perustuvaa tietoa luotettavasta lähteestä, käytimme harkiten vanhempaa materi-
aalia tietoperustana. Tieto oli näissä tapauksissa ajantasaista ja hyödynnettävissä käytän-
töön. Ensiapuohjeita päivitetään vuosittain, ja ohjeet saattavat muuttua tämän myötä, jo-
ten myös opasta tulisi ajansaatossa varmasti päivittää.  
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7.3 Kehittämisideat 
Ensimmäinen mieleemme tullut kehitysidea oli, että opasta voisi muokata myös muihin 
Käpälämäen Päiväkotien yksiköihin sopivaksi. Uusissa oppaissa tulisi huomioida erot yk-
siköiden tapaturmien ja sairauskohtausten välillä. Yksiköiden sijainti vaikuttaa paljon sii-
hen, mitkä ensiaputilanteet ovat päiväkodissa yleisimpiä. Lisäksi hoidossa olevien lasten 
terveydentila vaikuttaa siihen, tarvitseeko jokin päiväkodissa mahdollinen sairauskohtaus 
käsitellä oppaassa.  
Toiseksi ensiapuoppaan sisällöstä olisi ollut hyvä pitää koulutus henkilökunnalle, jotta he 
saisivat konkreettisesti harjoitella ensiavun antoa esimerkiksi nukella. Oikeassa ensiaputi-
lanteessa toimiminen olisi todennäköisesti helpompaa, jos taidot pohjautuisivat muuhun-
kin kuin pelkästään oppaan lukemiseen.  
Opasta olisi hyvä kehittää jatkossa sen toimivuuden perusteella saadun palautteen poh-
jalta. Lisäksi jos henkilökunnalle tulee mieleen joitakin tapaturmia tai sairauskohtauksia, 
joista he haluaisivat saada ensiapuohjeet oppaaseen, voisi opasta muokata ja kehittää 
ajansaatossa tarpeen mukaan.  
Päiväkodin henkilökunta olisi toivonut ensiapuohjeita myös lapsen elvytykseen liittyen. 
Ajattelimme, että olisi hienoa jos jatkossa joku sairaanhoidon opiskelijoista haluaisi tehdä 
opinnäytetyönään elvytyksestä kokonaan oman oppaansa Käpälämäen Päiväkodeille. 
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o Soita hätänumeroon 112 itse, jos mahdollista. 
o Kerro mitä on tapahtunut. 
o Kerro kunta ja tarkka osoite. 
o Vastaa sinulle esitettyihin kysymyksiin. 
o Toimi saamiesi ohjeiden mukaisesti. 
o Lopeta puhelu vasta kun saat luvan. 
o Opasta auttajat paikalle, ja soita uudelleen 112 mikäli tilanne muuttuu. 
 
Muista myös nämä! 
o Ota yhteys ennen päivystykseen hakeutumista valtakunnalliseen 
päivystysnumeroon 116117, jos oma terveysasemasi on suljettu ja 
tarvitset päivystyksellisen arvion terveydentilastasi.      
o Ota yhteys Myrkytystietokeskukseen 0800 147	111, jos tarvitset 




Anafylaktinen reaktio (vakava allerginen reaktio) 
 
Yleisimmät aiheuttajat: 
Ampiaisen pistos, lääkeaine, ruoka-aine 
 
Oireet: 
Kutina, kuumotus, punoitus, ihon lehahtelu, nokkosihottuma, kasvojen 
alueen turvotus, äänen käheytyminen, hengitysvaikeudet, vatsakivut, 





o Soita hätänumeroon 112.        
o Avusta lapsi puoli-istuvaan asentoon, tai sellaiseen asentoon, jossa 
hänen on helppo olla. 
o Mikäli lapselta löytyy oma adrenaliinikynä, pistä se viipymättä ohjeen 
mukaan. Jos oireet eivät helpota 5-15 minuutissa, tulisi annos toistaa.  
o Tarkkaile lapsen vointia ja hengitystä. 
o Mikäli lapsi menee tajuttomaksi eikä hengitä normaalisti, aloita 




o Ota nyrkkiote adrenaliini-injektorista siten, että peukalo on turvakorkin 
puolella. 
o Poista turvakorkki adrenaliini-injektorista. 
o Iske adrenaliini-injektori kohtisuorassa neulapää edellä voimakkaasti 
lapsen reiden ulkosivuun siten, että kuuluu napsahdus. 
o Pidä adrenaliini-injektoria paikoillaan 10 sekuntia. 
o Poista adrenaliini-injektori reidestä, ja hävitä se turvallisesti. 
Neulansuojus palautuu automaattisesti neulan päälle. 
o Hiero pistokohtaa 10 sekuntia.  







Ampiaisen tai mehiläisen pistos 
 
Oireet: 




o Yritä poistaa mahdollisesti iholle jäänyt piikki. 
o Laita pistokohtaan kylmäkääre lievittämään kipua ja turvotusta. 
o Pistokohtaan ei tulisi koskea kutinasta huolimatta. 
o Pidä pistokohta levossa.  
o Mikäli pistokohta oireilee voimakkaasti, anna lapselle kyypakkauksesta 
lääke ohjeen mukaan allergisen reaktion lievittämiseksi. 
o Vie pieni tai allerginen lapsi lääkärin arvioon, tai jos pisto on osunut 
pään tai kaulan alueelle. 
 
Huom!  
Mikäli lapsen tiedetään olevan ampiaisallerginen, tulisi noudattaa suoraan 
anafylaktisen reaktion hoito-ohjetta. 





Kaksi pientä pistosreikää, kudostuho ja turvotus purema-alueella, 
pahoinvointi, oksentelu, päänsärky, allerginen reaktio, anafylaktinen reaktio 
 
Ensiapu: 
o Purema-alueeseen ei tulisi koskea. 
o Jos purema on raajassa, pyri saamaan se liikkumattomaksi 
esimerkiksi lastoittamalla ja aseta lapsen raaja kohoasentoon 
turvotuksen välttämiseksi. 
o Anna lapselle kyypakkauksesta lääke ohjeen mukaan. 
o Vakavien oireiden ilmaantuessa soita hätänumeroon 112. 












Lyhytkestoinen tajunnanmenetys, hetkellinen muistinmenetys, heikentynyt 




Jos lapsi itkee vain hetken, on tapahtuman jälkeen oma itsensä ja leikkii, 
eikä oireita ilmene, kyseessä ei todennäköisesti ole aivotärähdys. Seuranta 
riittää ja kolhun aiheuttamaa turvotusta tulee lievittää kylmäkääreellä. 
 
Ensiapu: 
o Mikäli lapsi on tajuton, aseta hänet kylkiasentoon ja soita 112. 
o Älä jätä lasta yksin. 
o Seuraa lapsen vointia.  
o Oireetonta lasta voi seurata kotona/hoidossa, mutta lapsi olisi hyvä 
herättää unen aikana pari kertaa voinnin tarkistamiseksi. Mikäli lasta ei 
saada hereille, soita 112. 
o Mikäli lapsi on ollut tajuton, on huonovointinen, kertoo päänsärystä, tai 
edes epäillään aivotärähdystä, lapsi tulee viedä lääkärin arvioon.  
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Silmään kohdistuvat tapaturmat 
 
o Sarveiskalvon haavauma  
o Aiheuttajat: Oksan, sormen tai paperin raapaisu 
o Oireet: Roskantunne, kyynelvuoto, valonarkuus 
o Ensiapu:  
o Mikäli ikävä tunne ei katoa, tulisi silmäluomen liikkuvuus 
estää harsotaitoksen avulla ja viedä lapsi lääkärin arvioon. 
o Silmärikka  
o Aiheuttajat: Roska, pölyhiukkanen, metallimuru 
o Oireet: Roskantunne, kyynelvuoto, valonarkuus, verestävyys, kipu 
o Ensiapu:  
o Älä anna lapsen hieroa silmää. 
o Huuhtele silmää runsaalla vedellä. 
o Vie lapsi lääkäriin, mikäli vierasesine tarvitsee poistaa. 
o Silmän ruhjevamma 
o Aiheuttajat: Silmään osunut isku joukkuepelien, lumisodan tai 
lasten välisen nahistelun seurauksena 
o Oireet: Silmän verestävyys, näön sumentuminen, valonarkuus, 
kaksoiskuvat, kipu, mustuaisten kokoerot 
o Ensiapu: 
o Paina silmää kevyesti viileällä noin 20 minuuttia. 
o Vie lapsi lääkärin arvioon kudosvaurioiden selvittämiseksi. 













Lelut, karkit, helmet, ruoka 
 
Oireet: 
Äkillinen yskiminen, hengitysvaikeudet, vinkuna 
 
Ensiapu: 
o Mikäli auttajia on useita, tulisi yhden soittaa välittömästi hätänumeroon 
112 muiden aloittaessa ensiapua. Jos olet yksin, soita 112 ja aseta 
puhelin kaiuttimelle aloittaaksesi ensiavun. 
o Istu ja ota pieni lapsi syliisi vatsalteen siten, että hänen päänsä on 
vartaloa alempana. Isompaa lasta voi pyytää seisaalteen taivuttamaan 
ylävartaloa eteenpäin niin, että pää on hieman alaspäin. 
o Lyö kämmenellä 5 kertaa napakasti lapaluiden väliin. 
o Mikäli vierasesine ei poistu, jatka ensiapua Heimlichin -otteella.  
o Heimlichin -otteessa asetutaan seisovan lapsen taakse, ja aseta 
toinen kätesi nyrkissä hänen palleansa alle. Tartu toisella kädellä 
nyrkkiin, ja nykäise molemmin käsin napakalla otteella taakse- ja 
ylöspäin. 
o Tarvittaessa toista nykäisyjä 5 kertaa. 
o Jos tukos ei poistu, vuorottele 5 iskua lapaluiden väliin ja 5 nykäisyä. 




    
Yleisimmät aiheuttajat: 




Veren tai kudosnesteen vuotaminen, haavan reunojen siisteys tai 
repaleisuus, vierasesine haavassa tai haavan likaisuus, tulehdusvaara 
 
Pienen haavan ensiapu:                                  
o Tyrehdytä verenvuoto painamalla käsin tai kankaalla. 
o Puhdista haava juoksevan veden alla. 
o Poista helposti irtoava lika tai vierasesineet haavasta. 
o Pyri saamaan haavan reunat yhteen laastarilla tai haavansulkijateipillä. 
o Peitä tarvittaessa haava sidetaitoksella ja kiinnitä se ihoteipillä. 




Vuotavan haavan ensiapu: 
o Tyrehdytä ulkoinen verenvuoto painamalla käsin tai kankaalla. 
o Puhdista haava juoksevan veden alla, jotta lika ja irtoavat vierasesineet 
poistuvat. 
o Pyri saamaan haavan reunat yhteen ennen sitomista. 
o Sido haava siten, että verenvuoto pysyy hallinnassa. Tee tarvittaessa 
painesidos vuodon tyrehdyttämiseksi. 
o Seuraa lapsen vointia ja ota tarvittaessa yhteys hätänumeroon 112. 
          
Painesidoksen teko: 
o Avusta loukkaantunut lapsi istuma- tai makuuasentoon. 
o Paina vuotokohtaa ja aseta sen päälle suojaside. 
o Jatka painamista ja laita suojasiteen päälle 1-2 siderullaa tai rullaksi 
kiedottu vaatekappale painoksi. 










Vie lapsi lääkärin arvioon, jos: 
o Herää epäily syvästä haavasta tai puremahaavasta. 
o Haava vuotaa runsaasti, eikä vuotoa saada omin keinoin loppumaan 
5-10 minuutissa. 
o Haava on kasvoissa ja puoli senttimetriä leveä tai muualla vartalossa 
ja on senttimetrin leveä. 
o Haavaa ei saada kunnolla puhdistettua liasta tai herää epäily haavaan 
jääneestä vierasesineestä. 
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Nyrjähdykset ja venähdykset 
 
Yleisimmät aiheuttajat: 
Liukastuminen, kompastuminen, kaatuminen 
 
Oireet: 




o Purista vammakohtaa käsin ja nosta vaurioitunut raaja 
kohoasentoon. 
o Aseta vammakohtaan kylmäkääre (ei suoraan paljaalle iholle), 
laita kylmäkääreen päälle joustoside ja huolehdi se riittävän 
tiukalle, jotta puristus säilyy.  
o Pidä kylmäkäärettä 15-20 minuuttia. 
o Jos lapsen on hankala liikuttaa raajaa ja sille varaaminen on 
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